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1929年 Bergerが人脳の電気的活動を記録して，
脳波についての最初の報告を行なって以来，臨床脳
波は，視覚的判定と臨床状態との相闘を求めるとい
う基本的立場が踏襲されている。脳における電気活
動の荷い手である生理的様制が未だ解明されていな
い現状から考えれば，脳波を臨床的に役立てるため
には当分の間守られねばならない方法であろう。
しかし，こうした臨床的立場に立って見ても幾多
の改良が進められてきた。その一つは各種誘発法の
改良によって，より明白な異常所見を得ょうとする
もので，この努力は主として，てんかんおよびその
境界領域に向けられてきた。もう一つの道は，正常
脳波の変動範囲を明白にし，脳波の判定基準を厳密
にして，従来正常とされてきた境界所見を評価し， 
その臨床的意義を見出そうとする方法であろうか。 
かる立場で臨床脳波をみる時，従来なかった新し 
いパターンが次第に意味づけられ解明されてくる。
例えば diffusecontinuousd pattorn (10) などがそ 
れである。
われわれの教室では，各種疾患患者の脳波所見
中.基礎波に特に注目してきたが，とくに偏頭痛患
者中に，やや特徴的な基礎律動を示す一群があるの
ではないかという印象を受け，代表例でその特徴を
分析して，一応の判定基準を作成し， retrospective 
に臨床的考察を行なった。従来は正常範囲に含まれ 
て注目されなかった脳波パターンを境界領域に属す 
るものとして取り上げ，その臨床的意義を追求する
ことによって，偏頭痛あるいは広く頭痛の背景にあ
る病態生理的メカニズムの解明の一助ともなり得る
と考えられる。
資料および研究方法
[IJ 本パターンの判定基準 
安静閉限時において次に規定するような特徴を有 
する脳波である。 
( 1 ) 優位活動 
a) 周波数 10.5-13c/s 
b) 振 幅 20-60μv 
c) 位相関係左右ほぼ同期 
d) 出現率中等度以上
心部 位後頭優位， しかししばしば汎性
の傾向 
f) 波 形 しばしば鋭い 
g) 反応性開眼による抑制良好，過呼吸時
振幅やや増加，徐化は軽度 
h) 変動性波形周波数は比軽的一定，しか
ししばしば群波様に出現する。
(2 ) transient αが，可成り見られる。
(3) 戸-活動が軽ないし中等度見られる。
(4) 過呼吸時 transientαが不変ないし増加の
傾向がある。
(5) 以上の傾向が安醒覚醒時を通じて一貫して
認められる。
優位活動の周波数，は従来正常脳波の基本優位活
動たる α活動のやや速い部分に属するものであり，
振幅，出現形式なども，ほぼα活動のそれに準ず、る
ものである。ただ，波形がやや鋭く，汎性傾向があ
るほか，群波様出現を示す場合もある。
transientαwaveとは，背景活動から 1個ないし
2-3個，際立つて出現する波であって，周波数は α
波帯に属し，後頭優位に出現する場合も，より汎性
に認められる場合もある。
脳波記録は 10-20方式による頭皮上電極を関電
極とし両側耳染を不関電極とするいわゆる単極誘導
と共に，頭皮上電極を結ぶ各種モンタージュによる
双極誘導を行なったが，本特徴の把握に便利な，い
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あるので，本パターンが正常者に認められるか否か
を検討した。
某施設で実施された適性検査を受けた心身共にな
んらの異常を認めない正常健康成人男子 47名の脳
波記録を検討した。 
d) 偏頭痛患者についての検討
昭和 39年度前半 6カ月に当神経科を訪れた偏頭
痛患者中， 15才以上の 25例の脳波を検討した。
図 3.
(昭和 39年度前半の偏頭痛と診断されたものは，ほ
わゆる単極誘導を主として判定した。 ぼ全例脳波を記録している。 38年度における偏頭
判定に当っては，特に精神状態および睡気に注意 痛患者は 78例であった。〉
した。開眼安静時脳波において，極く軽い睡気が α
研究成績
波の周期を遅らせたり，また抑制されていた α波が
出現する時は振幅が高く且つやや速い周期を示すこ I 統計的解析
となどは， 日常しばしば認められるので (4)速 α 正常のパターンと，本パターンの視覚的分析で認
波の判定にあたりこの点に留意した。またノミルピツ められる差の意義を追求する目的で次のような検討
ール系薬剤 (9)クロールジアゼポキサイド等の薬 を行なった。
剤が，脳波の速波化を示すりとは (12)良く知られ 全く正常と考えられる正常脳波 1例およびこのパ
ており，こうした薬物の影響の入らぬように注意し ターンの 1例の後頭部単極誘導脳波を選び，それぞ
た。 れについて，
以下に本パターンの脳波を図 1)，2)，3)に示す。 1) 相続く 2個の波の陰性(上〉ピークから陰性 
2)は開眼時， 3)は過呼吸時の本パターンを示す。 ピークまでの間隔(上波長) 
[1] 本脳波パターン特徴の分析 2) 相続く 2個の波の陽性ピークから陽性ピーク
著者は，上記特徴を有する脳波パターンを視覚的 までの間隔(下波長〉
に取り出したが，その各特徴が，従来の α活動を主 3) 紙送りの方向に平行な任意の位置から引いた
とするノミターンと，いかなる異同を有するかを検討 基線から各波の陰性ピークへの間隔(上振動)
した。 22才の全く健康でかつ代表的 α波優位の脳 4) 3)と同じ基線から陽性ピークへの間隔(下
波を示す成人男子と典型的に本パターンを示す一例 振動)
で，安静閉限時の後頭部単極誘導に出現する脳波を を Sheatz(18)の magnifyingrulerによって 0.1
時系列として，統計的に分析した。 mmまで測定した。 
[11] 臨床的検討 1)を上波長 (Up)2)を下波長 (Lp)3)を上 
a) 当神経科および関係病院に，何等かの愁訴 振動 (UA)4)を下振動 (LA)と呼ぶ。
を持って訪れ，脳波検査を受けた約 50'00例より， Up，Lp，UA，LAを相続く一連の波について測定す
本パターンを示した 36例を取り出し，臨床症状と ると 4個の相互に対応する時系列が得られる。
の関係を検討した。 正常例についてのものを (N)，該当例についての
脳波および臨床諸事項の判定が retrospective で ものを (P)と略記する。
あるために結果の明白でない例はすべて除外すると 正常例についての上波長， すなわち Up(N)は
ともに，年令的に α 波の確立が不充分と思われる 675個， 該当例についての上波長， すなわち Up 
15才未満のものは (3)対象としなかった。 (P)は 465個測定した。 
b) 本パターンの恒常性の検討 Up(N)および Up(P)を区分し集計した結果を
上記 36例中 8例において， 7カ月ないし 5年2 表 1に示した。 これをヒストグラムで示したのが
カ月の種々の期間後の脳波を比較した。 図4である。 Up(P)すなわち当該例の上波長には 
c) 対照例としての正常健康男子における検討 1.4以下のものが可成り多かったので， 1.9以下お
資料の基礎となる約 5000の脳波記録は，神経科 よび 4.0以上を除外した 335個についての%も，
外来になんらかの愁訴をもって訪れた患者のもので それぞれ表および図示した。
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表1. 波長実測値 紙送りスピードが 30 mm/sec であるので，波長 
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の関係がある。この関係により周波数スペクトルに
変換したものを対応記号にダッシュをつけて図示し
てある。 νの?ら尺度は 10c/sに対応する波長 30
の処が同じ点となるように計算してある。波長の?も
尺度 10%が，上式から計算すると，周波数%尺度
の 30%に相当するはずであるが，周波数について
は 0.5間隔でプロットしであるので 15%に相当し
ている。 
図4に示したごとく正常例の周波数のピークは，
ほぼ 10.3c/s辺にあり，鋭い分布をしている。こ
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れに対し当該例では， 10.8c/s辺にピークを有し，0.15 0.4 (0.5) 
0.2 (0.3) 分散の大きい分布を示し，徐波が幾分多く，速波が。 1 0.2 (0.3) 可成り多い。(前記の式から判るように，周波数に
1 
3 
3.9 0.15 1 0.2 (0.3) 
4.0以上 0.4 5 1.1 換算すると，波長の短い部分は%が縮少され，長い
/計 675 (99.95) 465 (99.6) 
平均 2.8 中間 335個での平均 2.71 
σ2=0.0745与(0.27)2 σZニ 0.1129今 (0.34)2
(30) 20 
住日 
(20) 
(15) 
(10) 
(5) 
部分に相当する周波数の%は拡大される)なお波長
は両者とも右傾の分布をしているが，周波数の分布
はやや左傾している。 
4.0 
窃 
1 
sec 
(5 6 7 8 9 101112131415 (c/s)] 
(a)，(b)，(c)は波長のスペクトル， (a') (b') (c')はそれぞれ対応する
周波数スペクトル， (a)は正常例， (b)は該当例 465に対するもの， 
(c)は速波を除いた 335に対するもの。
図 4. 波長及び周波数スペクトル
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表 2. 上下振動の分布
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上振動， 下振動ぬ相対的間隔
次に上下振動の集計を表2に示す。これはmm以
下を四捨五入して示'した。基線の位置は両者とも下
振動の最低を Oにとってある。
その分布は C図5Jほぼ対称である。正規確率紙
に累積%をプロットしてみると，ほぼ直線上に乗
るが，下方と上方でが(カイ 2乗〉が大きくなって
一致度は良くない。どちらかといえばS状に轡曲し
の聞には有意の差がない。 他方該当例の UA， LA 
の分散 4.61と 3.33との聞には危険率 5%で有意
の差がある。
上波長と下波長との相関を正常例の過呼吸1分後
の 109個について検討してみると， Upを X，対応
する LAを νとして，次の回帰分析表が得られた。 
C仰は共変動，Sxはzの変動である。 
一次回
帰
Fs=Cxl(N-2)SxL1キ18.84>6.90 
=Floo(O.Ol)> Fio7(0.01) 
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で一次回帰が大きいように考えられたが，Cxyに強 定は，母相関係数を ρとし，標本相関係数を η 標
く影響川、る 2個の並外れたものを取り去ると， 本数日とすると，門の時ζ-::;:(N-2)iJ~ F~_2 
残りの即個の対の聞に有意の相関はなかった。 に従うことをこの場合にも援肩しん
前述の 107個の Up，Lpの分散は等しいと見て良 正常例と該当例ではいちじるしい差があるのに気
く，また平均値 Up 2.81と Lp2.83の聞にも有 づく。
意の差はない。従って Up，Lpは略同等のものと 正常例では noまで，有意な正の相関を示すのに
考えてよい。 対し，該当例では月以後有意の相関を示さず急激
上振動 UAと上波長 Upとの聞に相関があるが に0近づく。
どうかを正常例で検討したところ，有意の相関はな 次に上波長 Upの系列相関係数を計算した結果
かった。上振動と下振動との相関は検討しなかった を表4に示した。有意性の検定は前と同様の方法で
が， 該当例での変動が陰性に大きいことと， 主と 行なった。
して陰性変動に興味がありそうに思えたので，以下 これをプロットしたのが図 7のコレログラムであ 
Upと UAについて検討した。 る。正常例では n2に負の有意の相関がみられたほ 
5個毎の移動平均の推移を正常例について調べた かは η 以後有意の相関はなかった。該当例では η
ところと， Up，UA も不規則に変動していたが， に正の有意の相関が認められた。
やや周期性があるように思えた。そこで周期性の有 以上を小括ー すると，
無および相続く Up，UAの聞の相関を調べる目的 正常例の波のピークは陰性陽性ピークども同程度
で，正常例および該当例の Up，UAについて， 実 変化するのに対し，該当例では上のピーク(陰性〉
測系列の 1番目から 100番目までをとり系列相関 の変動が大きかった。
係数を計算してみた。上振動，上波長とも不規則に変動し，周期性は検
両側の上振動に対する系列相関係数を表3に示し 出できなかったが，上振動の系列相関は正常例では
た。これをコレログラムで図 6に示した。付記の検 1'10 まで正で有意であった。該当例では月以後有意 
表 3. 正常例 (N)および該当例 (P)の系列相関係数 (η〉
+印 5デ1C上振動系列J 〉l有意++印 l%J
。ηの番号	 1 2 3 4 5 6 
N 1.0 0.810++ 0.642++ 0.580++ 0.476++ 0.325十+ 0.305++ 
Ti P 1.0 0.36++ 0.18 -0.09 -0.03 -0.03 0.15 
ηの番号 7 8 9 10 
N 0.284++ 0.285++ 0.238+ 0.243+ 
ηP 0.05 0.13 -0.00 -0.13 
十 5%)水準で有意
千十 1% 
1.0~ 	 実線←争N

点線←・P
 
l-ー  
-0.5 5 10/ 15 20 25 
-1.0 
図 6. 上振動系列のコレログラム 
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表 4. 正常例 (N)および該当例 (P)の系列相関係数 (n， ……〉2.1.i=O. 
η の番号 。 1 
C波長系列〕
2 
++印EP5l%偽有有意 
3 4 5 6 
γt 
N 
P 
1.00 
1.00 
0.126 
0.36++ 
-0.002 
.0.07 
0.100 
0.04 
-0.112 
0.07 
0.09 
0.13 
0.106 
0.18 
η の番号 7 8 9 10 11 12 13 
N 0.064 0.154 -0.07 -0.001 -0.03 -0.252+ -0.168 
γも 
P 0.12 0.03 -0.01 -0.15 -0.15 -0.01 -0.04 
η の番号 14 15 16 17 18 19 20 
N 0.125 -0.064 -0.05 -00.002 -0.162 -0.106 0.051 
γt 
P -0.11 -0.001 / 
η の番号 21 22 23 24 25 26 
N -0.021 -0.143 -0.173 0.120 0.145 / 
rip 
ril 
実線←暗N 十印 5%)有意
点、緩い-..p 十印 1% 
，0_ ーA.‘
"，" --句。..-、、‘・
、'e-- -_ .-旬、.崎司 
5 10-0.5 
-1.0 
図 7. 波長系列のコレログラム
でなかった。上波長の系列相関は正常例では円以
後有意でないのに対し，該当例の n は有意なEの
相関を示し， η 以後は有意の相闘を示さなかった。 
11 臨床的検討 
1.臨床症状との関係
 
retrospectiveに調べた約 5，000例の外来患者中に てんかん 

偏頭痛
おける本パターンの出現率は平均約 1%であった。
{列数 5 10 15 
このうち既往歴，現病像を詳細に調査し得た 36例
を対象とした。
図 8. 該当ノミター ン 63例の疾患別分類 
年令構成 15才"""55才 ニエール氏症候群，脳血管障害などが認められた。
性 別 男子 17例 女子 19例 偏頭痛にやや高い相関が認められたが，特に固有の
年令別には比較的広く分布し，男女ともほぼ同数 疾患に結びついた脳波パターンとは考えられない。
であった。その診断別構成を図8に示?。 明らかな脳の器質的疾患を推定させるものは，頭
偏頭痛が 13例 (36%)，てんかん 7例 (19.59の， 部外傷 3例，脳血管障害2例，進行麻痔2例，脳炎
神経症，頭部外傷が各3例 (8.49ので，その他メ 後精神発育遅滞の 1例，外傷性てんかんの 1例と，
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計9例であったのに対し，その例の 27例中には発 各 1例であった。
作性機能障害を推定させる偏頭痛とメニエール氏症 吐気， n匝吐は大部分に認められ，その大部分は，
候群のほかやや素図的因子の考えられる神経症，一精 偏頭痛 (11例)であり，発作性視野変化も，いわ
神病質も含まれていた。 ゆる Flimmerskotomで，偏頭痛患者に認められた
そこでこれら 36例の示す症状を発作性と持続性 ものである。舷量(10例)は 6例が偏頭痛， 2例が
のものとに分けてみると図 9および図 10のごとく てんかん， 2例がメニエール氏症候群であった。
である。なんらかの発作性症状を示したものは， 36 持続性症状として頭痛を訴えたものは 11例で，
例中 25例で，発作性症状としては，頭痛が 36例 神経症，頭部外傷各3例，脳血管障害2例が目立つ
中 18例 (509のに認められた。このうちー側性の た。
発作性頭痛が 8例，両但.IJ性頭痛が 10例であった。 36例を通じて，頭痛の負因は 4例に認められた。. 
一側性および交代性一側性頭痛を示すものがすべて また， 10例に性格特徴として， 心気的傾向が認め
偏頭痛患者であり，両側性頭痛を示すものとして られた。
は，偏頭痛 5例のほか，メニエール氏症候群の 2例 発作性および持続性症状を合計してみると， 93例
と，外傷性てんかん，進行麻痔，醇臓ラ氏島肥大が 中 27例に頭痛という症状が認めらねたのは興味深
い。うち 2例は，発作性頭痛と持続性頭痛を併有し
ていた。頭痛を示さなかったのは，てんかん中 6例
精神薄弱2例，意志薄弱性精神病質 1例であった。
に 
E主
害吐常李力障幅異識気覚意吐感痘脱
次いで日匿吐，吐気は 18例に認められている。 
2. 本パターンの恒常性の検討
前後2回の脳波記録により，本パターンの時間的
推移を観察し得たのは8例であり，これを表5に示
した。
前後2回の記録が，ともに本パターンに属したの
は3例であった。他の 2例は第 1回脳波が，本パタ
ーンに属したが， うち 1例は 1年 4カ月後，優位周
15 17tl 波数が 9-10c/sとやや遅くなり，他の 1例は，第 
図 9. 発作性症状
2回脳波記録の過呼吸時に 6-7c/sθ 波が出現し，陛量
本パターンの判定基準を逸脱したが，その他の点で吐気幅吐
感覚異常 は本パターンの特徴を備えていた。
チック また第 1回脳波が P波がやや優位に過ぎたが，
図 10. 持続性症状 
本パターンの特徴を示していたものが 2例あり，そ
表 5. 再検例の脳波
頭痛
印[ε再護時脳 該当ノミターン]初脳波回 [該ε印当ノミター ン] 再期検まで出症番例号 姓名 初年検令時 足グ 断 の間
1 S.I 35 偏頭痛 E 1年4箇月 9-10他cの/s所優見位，回鋭波形やや減， 前と同じ 
2 K.S 34 脳血管障害 E 3年1箇月 E 
3 H.S 16 神経症 E 7 箇 月 過呼吸時 6-7c/sθの群発的 2秒，他，不変 
4 M.K 19 てんかん E 3 年 E 
5 K.A 50 頭部外傷 E 4年5箇月 E 
6 S.K 29 頭部外傷 1速8波c/著 頭中心優位前明s 1年5箇月 E 
7 I.K 62 脳血管障害 汎性 15c/s速波著明 4年7箇月 E 
8 T.N 10 偏頭痛 優位周波数 9...10c/s 5年2箇月 E 
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れらは 1年5カ月後，および、対年 7カ月後再検時本
パターンを示した。他の 1例は 10才の時に 9-10
c/sの α波優位パターンを示しながら， 5年 2カ月
後再検時本パタースを示した。
すなわち， 8例中 3例は 2回とも本パターンに属 
例はある一つの点で基準から逸脱したが，大5し， 
体同ーのパターンを示していたと考えられ，本パタ
ーンが，相当の期間を通じ，個人と密接したもので
あることが示された。
3. 対照例として正常健康男子における検討
なんらの愁訴ももたぬ正常成人男子 47名中本パ
ターンを示したものはなかった。
4. 偏頭痛患者についての検討
昭和 39年前半6カ月に当科を訪れた偏頭痛患者 
中， 15才以上の 25例の脳波を検討したところ， 4 
例が本パターンを示した。 
考 察
1. 本川によれば (15)安静覚醒時の α波振幅を
Aとすると，Aは次の分布素分を持つ。
2h2Ae一h2A2dA (h=const.) 
この分布を正規確率紙上にプロットすると逆S字
形の曲線になる。正常例の上振動を正規確率紙上に
プロットしたものは S字状で略直線となり予想に反
した。
正常例の上振動，下振動の分散に有意の差がなか
ったのに対し，該当パターン例では，上振動の分散
が下振動の分散に比し大きかったことは興味深い0 
この事実は該当例の陰性変動が陽性変動に比し大き
いこと，正常例では，上下の変動がほぼ同じである
ことを示しているく自乗平均の意味で)。すなわち，
陰性ピークの変動が大きいことは視覚的印象とよく
一致している。
また，上振動のコレログラムで(図 9)正常例で
は noまで有意の相関を示したのに対し，該当例で
は η 以後有意の相関を示さなかったことも，ほぼ
同様に解釈される。
すなわち， 陰性ピークの高さ UAを確率変数と 
考えXで表わし，それより i番目のピークの高さを
表わす確率変数を Y，X，Yの相関係数を仇とすれ
ば 
E[(X-Y)勺=2σ2(1-ρD

の関係がある。ただし σ2ニE[X-E(x)]2
 
=E[Y-E(y)]2 

Eは平均を意味する。

従って，系列相闘が正で大きいほどピーク聞の高
さの差が，自乗平均の意味で小さくなる。このこと 
は，正常例の波頂を結ぶ線が大体滑らかであるのに
該当例の波頂の位置が不規則であることを意味し，
transient αの出現に対応するものであると考えら
れ，視覚的印象を裏づけるものである。
波長コレログラムで η に有意の相関があること
は，相続く波長の差が，出現波動の波長分散の比較
的大きいにも拘らず，やや変動範囲を狭められるよ 
うな意味を持っている。これは α波が群波様に出
現することに関係があると思われる。これらは，視
覚的印象を良く裏づけるが，なお多数例での検討を 
要する点である。
transient α の発生機制についてはかなり興味の
あるところである。
α 波焦点が，両側後頭葉烏~g溝周辺にあること
は Adrianら(1)の述べるところである。しかしな
がら Perez-Borjaら(16)によると α波様活動は種 
々の異った焦点を有し，大別して 2群あり，第 1群 
は安静時 α活動および自発性速波律動に対応し， 
その焦点は後頭葉内に広く分布L側頭や頭頂葉内に
も及んでいる。これに対し，他の 1群をなす焦点が
あり，これらは烏距溝内およびその付近に，離散し
た焦点をなしていて，光駆動反応、や Lambda波など
に対応しているという。前記の transientαは時に
同期性に，かなり前部にまでみられるので，広い焦
点を有すると思われる。従って transientαを出し
ている神経機制は，通常 α波発生に関与している
機制と同じではないかと考えられる。 
2. 前述のごとき判定基準で選ばれた脳波はp い
わゆる α波優位の正常パターンと統計的解析でも
差を示し，現在の臨床脳波判定の方法としての視覚
的~巨視的判定でも，定量化し難い差を務別し，本
パターンを正常と異常の境界領域で，特徴あるー脳油
波パターンとして区別し得ることが判った。
そこで本パタージの臨床的意味づけとして次の 2
点を主として考察する。
1) 本脳波ノZターンと関係する臨床的状態はいか
なるものか。 
2) 本脳波パターンは，正常，異常の判定の場合
いかに考えるべきか。 
1) 本脳波パターンを示した 36例をみると偏頭
痛患者が 13例 36%を占めている。
しかしながら，他の 64%には各種多様な疾患が
見られた。そこで半年間に当科外来を訪れた偏頭痛;
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語、者 25例でみると，本パターンを示したのは 4例 が，前述のごとく，本脳波パターンは，偏頭痛患者
であった。このことから，偏頭と診断された患者で のみに見出されるものではなく，各種疾患にもごく
も本脳波パターンを示すのは小数であることは明か 少数例づっ認められる。
である。 そこで本脳波パターンを示す患者に共通に認めら
偏頭痛患者の安静覚醒時脳波所見に関しては，誘 れる症状を分析し，発作性および持続性症状を通じ
発法が開発される以前に，いくつかの報告がある。 て頭痛(この場合には偏頭痛に典型的な発作性頭痛 
'Cohn(2)は 83例で正常 59昇，軽度異常 14.5%， から，神経症の頭重程度のものまで含んでいる〉が
中等度異常 7.2%，高度異常 19.3%と報告してい 36例中例 27に認められた。
る。その中で， しばしば，基礎律動に速波成分のあ 1930年代の Wolf(22)，Knopf (13)らの研究に
ることを認めてはいるが，異常の判定には，徐波成 よって明らかなように，偏頭痛患者の情動不安傾向
分のあるものを主としてとりあげている。また，こ は治療上もしばしば問題にされていること，著者の
うした異常脳波を示す偏頭痛患者は，臨床症状に基 神経症の 3例がすべて頭痛を訴えていたことを考え
づく診断をp 厳密にすればするほど，すなわち れば，本パターンが程度の差こそあれ，各種の頭痛 
-:Flimmerskotom などの症状のそろった患者群の方 と関連があるのではないかと想像される。
が，異常脳波が多いと述べている。また Dow& 頭痛を示す疾患は余りにも多く数えるすべもな 
Whitty (5)は 51例で 58%が異常脳波を， Schwab い。 Pilcher(17)の著書にも， 20数項にもわたる多
，(18)は 30%が異常を示したと述べている。 くの記載がなされている。本脳波パターンを示す患
臨床的にも非定型偏頭痛の診断がしばしば困難で 者に頭痛を訴えるものが多いとはいえ，それは症状 
Jあることを考えれば，対象の選び方により異常の率 として頭痛を示す患者群中の極めて少ない一部であ
が変るのは当然考えられる。 ることも当然である。 
Weil (21)は 31例の truemigraine中8例に異 さて，経過を追求し得た 8例で，初回本パターン
ー常ないし高度異常の変化，すなわち，基礎律動の変 を示した 5例中 3例が長期間後再検時間ーパターン
化とともに高振幅徐波群発を伴う例を見出し，これ を示し， 2例も一部逸脱はあったが，ほぼ同一パタ
を dysrhythmicmigraine と呼び，かつ，他の型の ーンを示し，また，初回本パターンからやや逸脱し
偏頭痛に反して，抗てんかん剤が有効であると述べ ていたが本ノミターンの特徴をかなり有じていた 3例
ている。 Inghirami(11)は，偏頭痛には，脳波から が，後年本パターンを示したことは，本パターンが
みて明白に二つの型があり，おのおのの遺伝負因の かなり恒常性を有し，ある程度，個体と密接に関連
頻度が異ることをあげている。 していることを示すもので，ある病的状態と直接に
これらの研究を通覧すると，臨床的に偏頭痛とさ 関連するというより，むしろ生来性の素質に結びつ
れるもののうちに Weil(21) の言う dYfirhythmic くものと一応考えられるであろう。各個人の基礎律 
:migraineに相当する患者で，脳波的に徐波成分ある 動は成人期には，ほぼ安定であるという一般的性質
いは徐波群波を含むものが異常としてとり上げら があるからである。更になんらの愁訴ももたない健
れ，その他は正常群に含まれていたことは明らかで 康人には，全く本パターンが認められなかったこと 
lある。本脳波パターンを示す患者は，当時の基準か を考慮すれば，本パターンは，頭痛を訴えやすい傾
ら考えて，正常とされたもののうちの一部であるこ 向を有する脳の病態生理的状態を示す患者の一部に
とも明らかである。しかし Cohn(2)が記している 認められるものと考えられ，その出現には生来性の
ごとく，その基礎律動中に速波成分の目立つ一群の 素質が関連するものといい得るであろう。 
、あることは，偏頭痛患者中に，本パターンを示すよ 2) 次に本脳波パターンが，正常か，異常かとい
うな症例があり，そFれが，正常脳波群の中に含まれ った観点からいかに考えられるであろうか。
一ていたことを推定せしめるものであろう。 上記のごとく，従来の脳波判定では，本脳波パタ
以上の考察により，偏頭痛患者にも， あるいは ーンが正常とされていたことは明らかである。本パ
，dysrhythmic migraineに含まれるようなてんかん性 ターン判定基準のいずれをとっても，現在の脳波判
予章害と近縁関係を有するもの，あるいは脳波的にな 定基準(和田(20))からいって異常とされる所見は
んらの変化も認めないものと共に，本脳波パターン なく，正常から境界領域にまたがるものというべき
;を示すものなどが含まれていることは明らかである であろう。脳波は脳内の，さらに広くは身体的な病
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的状態をも含む変化の，ー側面を表わしているに過
ぎず，また脳波に著明な異常を示しながら臨床症 
状を示さないものの多いことは，既に，てんかん近
親者の研究など (14)で良く知られている。、 
さて，本脳波パターンとは全く異るが，臨床症状 
との関係において類似した位置にある脳波変化があ
る。 1951年以来 Gibbs(のが提唱している 14 &6 
per second positive rpikesである。
最近における論文 (7)において，このスパイク群 
は，てんかん群，非てんかん群といった区別を超越 
して，臨床症状としての頭痛，吐気， 1I匝吐，肢量， 
行動異常などとの関係が高いのみでなく，正常児童
にも 20%に認められていると述べている。彼はこ
のスパイクの意義について，
“The fact . that this pattern is common' among 
supposedly healthy children is not a valid reason 
for classifying it as normal.It may cease to be so 
if the underlying ~tyological factors are discovered" 
Many abnormalities a:re common in certain age 
groups; acne among adolescent，for example，is 
extremely common in the United States at the 
present time" 
と記している。
本パターンは 5，000例中 1%で，頻度ははるか
に少ないが，臨床的位置づけはほぼ同様の段階にあ
ると考えられ，今後更に，この 14& 6 per second 
positive spikesとの関連， Gol1dら (8)のいう H-
type response とのt関係などの生理学的性質を追求
したいと考える。
総 括 
1. 正常パターンおよび本パターンの後頭単極誘
導に表われる一連の波を統計的に解析したところ，
正常例では，陰性ピークの変動と陽性ピークの変動
がほぼ閉じであるが，本パターン例では，陰性ピー
クの変動が陽性ピークに比し大きかった。また相続
く陰性ピーク位置の系列相関は正常例は 10個目ま
で，本パターン例は 2個目まで有意であり，相続く
陰性ピーク間波長の聞の系列相関は，正常例では 1
個目以後なかったが;本パターン例では，相続く 2
個の聞に有意の相関を示した。 
2. 一般患者 5，000例中，約 1%にこのパター
ンが出現した。うち既往歴の明らかな 36例の構成
は，偏頭痛 13例，てんかん 7例，頭部外傷 3例，
神経症 3例，メニエール氏症候群2例，その他8例
であった。
3. この 36例に認められた主症状は，頭痛 (27
例)，吐気，幅吐 (18例〉舷量 (11例)であった。
4. これらのうち 8例について，長期間の、fol1o-
wupを行なったところ， 3例は不変ド 2例はほとん
ど不変， 2例は速波の多過ぎる点でのみ本パターン
から，本パターンとなり， 1例は成熟に伴ない本パ 
ターンを示した。
5. 健康診断時得られた心身共に健全な成人男子
47名の脳波中に本パターンは認められなかった。
6. 本パターンは，素図的基礎を含めて，頭痛を
知覚しやすいような病態生理学的状態と関連するの
ではないかと推定された。
付 記 
本論文の一部は昭和 39年 9月第回日本脳波学会 
において発表した。 
稿を終るにあたって，終始御懇篤なる御指導と御 
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